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手法淋巴引流联合抗阻力训练在乳腺癌术后
淋巴水肿患者中的应用效果

熊海蓉  张 欢  唐榕英

（重庆大学附属肿瘤医院乳腺肿瘤中心，重庆，400030）

摘  要：目的  探讨手法淋巴引流联合抗阻力训练在乳腺癌术后淋巴水肿患者中的应用效果。方法  选取 2023 年 1 月—

2024 年 12 月重庆大学附属肿瘤医院收治的乳腺癌术后淋巴水肿患者 78 例，按照随机数表法分为两组，每组 39 例。对

照组给予常规护理，观察组在对照组基础上给予手法淋巴引流联合抗阻力训练，两组均干预 4 周，比较两组干预前后的

上臂周径、前臂周径、上肢功能评分及生活质量评分。结果  干预前，两组的上臂周径、前臂周径比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；干预后，两组的上臂周径、前臂周径均低于干预前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

干预前，两组的简式上肢功能评定量表（DASH）各维度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组的

DASH 各维度评分均低于干预前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组的上肢淋巴水肿

生活质量量表（ULLQoL）各维度评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组的 ULLQoL 各维度评分均低

于干预前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  手法淋巴引流与抗阻力训练相结合，可有效减轻

乳腺癌术后淋巴水肿患者的水肿程度，改善其上肢功能，提高其生活质量。
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1 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，2022 年全球新增

女性乳腺癌病例有 230.89 万例，因该病而死亡的病例约有

66.57 万例，严重威胁全球女性健康 [1]。手术是乳腺癌的首选

治疗方式，尽管在早期阶段接受手术治疗可明显提升患者的

5 年生存率，但受到多种因素的影响，术后患者淋巴水肿的发

生率为 20% ～75%（如腋窝淋巴结清扫可能导致或增加淋巴

水肿的风险）[2]，一旦发生，不但会对患肢外观造成影响，还会

导致患肢疼痛、麻木以及功能障碍，严重降低患者术后生活

质量 [3]。目前，临床上针对乳腺癌术后淋巴水肿的干预手段

较多，包括物理治疗、药物治疗等。早期诊断和及时干预对于

减轻淋巴水肿症状、改善患者预后具有重要意义，但单一干

预手段往往效果有限，因此联合干预成为临床研究的重点 [4]。

手法淋巴引流主要通过轻柔的按压、推拿等手法操作，刺激

淋巴管，以促进淋巴液回流，减轻淋巴水肿 [5]。抗阻力训练是

一种新兴的康复训练方式，主要通过渐进性负重增强肌肉泵

效应，提高肌肉力量和耐力，进而促进肢体功能的恢复 [6]。目

前，国内关于手法淋巴引流、抗阻力训练用于术后淋巴水肿

的研究报道较多，但尚缺乏二者联合用于乳腺癌术后淋巴水

肿的研究报道，且二者联合的作用机制尚未明确。本研究将

手法淋巴引流与抗阻力训练相结合，旨在探讨该综合康复干

预策略在乳腺癌术后淋巴水肿中的应用效果，现报告如下。
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1  资料与方法

1.1  一般资料  

选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月重庆大学附属肿瘤医院

收治的乳腺癌术后淋巴水肿患者 78 例，按照随机数表法分为

两组，每组 39 例。对照组年龄 35 ～69 岁，平均年龄（51.64±

8.93）岁；平均肿瘤直径（5.31±1.78）cm；术侧左侧 24 例，右

侧 15 例；病理类型：浸润性导管癌 25 例、浸润性小叶癌 14 例；

临床分期：Ⅰ期 28 例、Ⅱ期 11 例；手术方式：乳房全切术

20 例、保乳术 19 例；腋窝淋巴结清扫范围：全腋窝淋巴结

清扫 22 例、部分腋窝淋巴结清扫 17 例；淋巴水肿发生时间

（8.23±1.76）周。观察组年龄 34 ～67 岁，平均年龄（50.08±

8.58）岁；平均肿瘤直径（5.54±1.71）cm；术侧左侧 23 例，右

侧 16 例；病理类型：浸润性导管癌 27 例、浸润性小叶癌 12 例；

临床分期：Ⅰ期 26 例、Ⅱ期 13 例；手术方式：乳房全切术

22 例、保乳术 17 例；腋窝淋巴结清扫范围：全腋窝淋巴结

清扫 20 例、部分腋窝淋巴结清扫 19 例；淋巴水肿发生时间

（8.47±1.82）周。两组的一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。所有患者均签署书面知情同意书，本研究经重庆

大学附属肿瘤医院医学伦理委员会批准（CZLS2025171-A）。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合乳腺癌的诊断标准 [7]，乳腺 X 射线摄

影结果显示有可疑乳腺病变（肿块、不对称、钙化、结构扭曲），

且经病理学检查证实；②接受手术治疗；③术前双侧上肢功

能良好；④术后确诊为患肢淋巴水肿 [8]，双侧肢体同一位置周
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径相差 2 cm 或差异达到 10% 即可诊断为淋巴水肿；⑤认知

及沟通能力正常；⑥能够配合量表调查。

排除标准：①双侧乳腺发病；②发生肿瘤病灶远端转移；

③近 3 个月内上肢有骨折未愈合；④近 3 个月内接受过其他

治疗淋巴水肿的方法；⑤存在皮肤破损或软组织感染；⑥存

在深静脉血栓；⑦既往有精神类疾病；⑧严重全身性疾病：严

重的心功能不全（纽约心脏病协会心功能分级Ⅲ ～Ⅳ级）、肝

肾功能衰竭（如血清肌酐 >300 μmol/L、肝功能 Child-Pugh 分

级 C 级等）、慢性阻塞性肺疾病急性加重期等；⑨妊娠或哺乳

期的女性。

1.3  方法

对照组给予常规护理。（1）健康教育：采用视听资料与

个性化指导相结合的方式，向患者及家属详细介绍乳腺癌术

后淋巴水肿相关知识，同步建立患者健康档案，实施分阶段

知识强化计划。（2）患肢护理：让患者保持卧床休养状态，指

导患者正确抬高患肢，维持 30°～45°功能位并配合间歇性

加压装置使用，同时保持患肢皮肤清洁干燥，以预防皮肤感

染。（3）加压包扎护理：选用适宜的弹性绷带进行加压包扎，

从患者腕部起始，采用环形缠绕的方式，逐步向上缠绕至肩

部，并予以妥善固定。建议患者每日穿戴时间不少于 1 h。穿

戴期间根据患者的实际反馈与恢复状况，适时调整绷带的松

紧度。（4）功能训练：在康复初期阶段，指导患者进行简单的

关节活动练习，如握拳、伸展手指、手腕的屈伸与旋转等，随

着患者对训练的逐步适应，可进行手臂的抬举、外展、内收等

动作。训练 15 min/ 次左右，3 ～4 次 /d。

观察组在对照组基础上给予手法淋巴引流联合抗阻力训

练。（1）手法淋巴引流。此项操作由受过专业培训的护士进

行。操作前，协助患者取平卧位，引导患者放松全身肌肉，以

构建有利于淋巴回流的身体状态。操作时，首先从患者的健

侧颈区开始，运用手指指腹，沿着患者胸锁乳突肌走向，从耳

后向锁骨上凹施以轻柔推压，持续 5 ～10 min。接着，对患者

患侧颈部施以同法按摩。随后，以手掌为作用点，对患者患侧

肩部肌肉进行轻柔按摩，按摩方向遵循从肩部至手臂的走向，

持续按摩 5 ～10 min。最后，按摩患者患侧上肢，从腋下开

始，沿手臂内外侧，运用手指指腹细致按摩，直至手指尖，持

续按摩 10 ～15 min。整个按摩过程中，护士需严格把控手法

力度，始终以患者主观感受舒适作为操作准则。按摩 1 次 /d，

5 次 / 周。（2）抗阻力训练。在完成手法淋巴引流之后，依

据患者的健康状况和个人偏好，患者可自主选择采取坐姿或

立姿进行抗阻力训练，训练过程中，主要选择弹力带或哑铃

作为辅助器械。①肩部外展训练：本研究中所有的器械规格

一致。患者双手握住弹力带（弹力带的强度 12 磅力）或哑

铃（重量为 4 kg），手臂自然伸直，以缓慢且匀速的动作，将双

臂向两侧平展至与肩同高，维持片刻后缓慢恢复原位，重复

10 ～15 次。②肩部前屈训练：患者握紧弹力带或哑铃，手臂

自然伸直，逐渐将双臂前抬至与肩同高，然后缓慢降低至起

始位置，重复 10 ～15 次。③肘部屈伸训练：患者握紧弹力带

或哑铃，肘部弯曲使器械靠近肩部，感受肱二头肌的收缩，再

缓慢且平稳地伸直手臂，将哑铃放下，重复 10 ～15 次。④腕

部屈伸训练：患者双手握住弹力带或哑铃，手腕逐渐向上弯

曲至最大限度，稍作停留后缓慢向下弯曲，重复 10 ～15 次。

⑤手指抓握训练：选用握力器或弹力球作为训练工具，患者

用力抓握握力器（质量为 2 kg）或弹力球（质量为 2 kg），在抓

握的过程中，尽量使手指充分发力，保持 3 ～5 s，以充分锻炼

手指的力量，然后缓慢放松手指，重复 10 ～15 次。训练强度

根据患者的个体情况逐渐增加，训练时间为 20 ～30 min/ 次，

5 次 / 周。

两组均干预 4 周。

1.4  观察指标

①上臂周径和前臂周径。干预前后分别测量患者上臂

周径和前臂周径，通过测量上臂和前臂周径变化判断淋巴水

肿情况。患者取仰卧位，双臂肘部自然伸直放于身体两侧，

测量患侧肘横纹下方 10 cm 处前臂周径和肘横纹上方 10 cm

处上臂周径。为了减少卷尺的首端误差，从卷尺的 3 cm 处

开始测量。测量时卷尺应紧密缠绕在肢体上，确保无多余空

间。②上肢功能。干预前后分别采用简式上肢功能评定量

表（disabilities of the arm，shoulder and hand，DASH）[9] 进 行

评价，包含日常生活功能（8 个条目）、上肢症状（3 个条目）

2 个部分，每个条目计分 1 ～5 分，得分越高表示上肢功能

障碍越严重。③生活质量。干预前后分别采用中文版上肢

淋巴水肿生活质量量表（upper limb lymphedema quality of life 

scale，ULLQoL）[10] 进行评价，包含生理状况（8 个条目）和心

理状况（6 个条目）2 个维度，每个条目计分 0 ～4 分，得分越

高表示生活质量越差。

1.5  统计学分析

选择 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计数资料采

用 [ 例（%）] 表示，两组对比采用χ 2 检验；符合正态分布的

计量资料采用（x-±s）表示，两组间对比采用独立样本 t 检验，

组内对比采用配对 t 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组的上臂周径、前臂周径比较  

干预前，两组的上臂周径、前臂周径比较，差异无统计学

意义（P >0.05）；干预后，两组的上臂周径、前臂周径均低于

干预前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），

见表 1。

 表 1  两组的上臂周径、前臂周径比较 （x-±s，cm）

组别 例数
上臂周径 前臂周径

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 30.04±4.16 24.12±3.24* 27.09±4.16 22.03±2.25*

对照组 39 30.32±4.41 27.08±3.29* 27.41±4.29 24.18±3.41*

t 值 0.288    4.003 0.334 2.850

P 值 0.774 <0.001 0.739 0.006

注：与同组干预前比较，*P <0.05。
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2.2  两组的上肢功能比较  

干预前，两组的 DASH 各维度评分比较，差异无统计学

意义（P >0.05）；干预后，两组的 DASH 各维度评分均低于干

预前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见

表 2。

2.3  两组的生活质量评分比较 

干预前，两组的 ULLQoL 各维度评分比较，差异无统计学

意义（P >0.05）；干预后，两组的 ULLQoL 各维度评分均低于

干预前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），

见表 3。

3  讨论

传统护理模式主要聚焦于基础的健康教育、心理支持以

及患肢的日常维护等，无法从根本上解决淋巴液回流障碍的

问题，对于淋巴水肿的改善效果并不显著 [11]。手法淋巴引流

法是一种简单、无创的按摩手法，主要依据淋巴系统的解剖结

构，按照远端至近端的顺序按摩浅表淋巴结、舒缓瘢痕组织，

以促进浅层淋巴结的引流和瘢痕组织的软化，能够直接针对

淋巴水肿的病理机制发挥作用，在临床上颇受乳腺癌患者的

青睐 [12]。然而，单一使用手法淋巴引流也存在一定的局限性，

其疗效可能会随时间延长而逐步降低，且该疗法对于上肢功

能的整体改善作用不够全面 [13]。抗阻力训练是一种以对抗外

界阻力为核心特征的训练模式，训练过程中通过肌肉的规律

性收缩与舒张，不仅能够增强肌肉力量，还能促进淋巴液的

回流，进而改善上肢功能 [14]。近年来，随着淋巴水肿康复治

疗研究的不断深入，抗阻力训练在淋巴水肿康复治疗领域中

的应用也越来越受到临床关注。

本研究结果显示，干预后，观察组的上臂周径、前臂周径

低于对照组（P <0.05），表明手法淋巴引流联合抗阻力训练在

减轻患者术后淋巴水肿方面可发挥协同增效作用。究其原

因：手法淋巴引流通过特定的按摩手法对淋巴管进行轻柔刺

激，引导淋巴液向正常回流方向流动，从而减轻组织间液的

淤积现象 [15]。同时配合抗阻力训练，该过程中肌肉会产生类

似“泵”的效应，进一步推动淋巴液在已疏通的淋巴管中加

速流动，有效降低了淋巴水肿的严重程度 [16]。此外，手法淋

巴引流通过刺激浅表淋巴管收缩来促进淋巴回流，而抗阻力

训练则能够通过肌肉泵作用促进淋巴液回流。苏晓坡等 [17]

研究结果显示，徒手淋巴引流联合抗阻运动可改善乳腺癌术

后患者上肢淋巴水肿，改善患者上肢功能，本研究结果与之

相似，但该研究并未探讨二者联合对患者生活质量的影响，

本研究仍具有一定的创新性。

本研究结果显示，干预后，观察组的 DASH、ULLQoL 各

维度评分均低于对照组（P <0.05），表明手法淋巴引流联合抗

阻力训练对患者上肢功能的恢复及生活质量的提高有良好作

用。究其原因：手法淋巴引流凭借独特的治疗手法，可激活

淋巴管道，促进淋巴液回流，为后续抗阻力训练的开展提供

有利条件，进一步加速整体康复进程 [18]。抗阻力训练主要针

对上肢肌群进行强化训练（本研究中抗阻力训练期间没有患

者退出，依从性较好），在训练过程中，肌肉不断受到适度负

荷刺激，能有效增强肌肉的力量与耐力，改善关节周围肌肉、

韧带的弹性与伸展性，进而扩大关节活动度。两者相辅相成，

显著提升上肢的运动功能，有效增强患者的自理能力，帮助

患者早日回归正常生活 [17]。王玲等 [19] 研究结果显示，综合消

肿疗法（手法淋巴引流、穿戴压力衣和皮肤护理）联合抗阻训

练可以提高乳腺癌术后患者淋巴回流动力源中的肌肉收缩和

胸腔负压，缓解淋巴水肿，本研究结果与之相似，但该研究并

未探讨其对患者生活质量及上肢功能的影响，本研究仍具有

一定的创新性。

综上所述，手法淋巴引流与抗阻力训练相结合，可有效

减轻乳腺癌术后淋巴水肿患者的水肿，改善其上肢功能，提

升其生活质量。然而，本研究仍存在一定的不足之处，如样本

量较少，为单中心研究等，研究结论可能存在一定的偏倚，后

续可扩大样本量进行多中心研究来进一步验证本研究结论。

                                       表 2  两组的 DASH 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
日常生活功能 上肢症状 总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 25.10±1.64 13.28±1.12* 11.36±1.01 5.92±0.98* 36.46±1.97 19.21±2.04*

对照组 39 25.31±1.82 14.13±1.52* 11.28±1.05 6.87±1.32* 36.59±2.10 21.00±2.62* 

t 值 -0.523  -2.791 0.329 -3.596 -0.278 -3.378

P 值   0.602 <0.001 0.743   0.001   0.782   0.001

注：与同组干预前比较，*P <0.05。

                                        表 3  两组的 ULLQoL 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
生理状况 心理状况 总评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 39 15.03±1.11 9.82±0.85* 11.28±1.15 5.03±0.93* 26.31±1.40 14.85±1.74*

对照组 39 15.23±1.39 10.74±1.23* 11.38±1.33 5.97±1.33* 26.62±1.89 16.72±2.50* 

t 值 -0.721  -3.850 -0.365  -3.653 -0.818  -3.835

P 值   0.473 <0.001   0.716 <0.001   0.416 <0.001

注：与同组干预前比较，*P <0.05。
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腺癌的危险程度，解决了多参数 MRI 出现的检查费用高、时间

长、对比剂应用潜在的发生肾源性系统性纤维化的风险 [11-12]。

最新版前列腺影像报告和数据系统（PI-RADS v2.1）单独应

用 PI-RADS v2.1 评分诊断前列腺癌会出现漏诊或误诊 [13-14]。

前列腺相关临床指标，如总前列腺特异性抗原（TPSA）、游离 /

总前列腺特异性抗原比值（F/TPSA）等可提高前列腺癌的诊

断准确性，因此，在 PI-RADS v2.1 评分基础上，联合其他临床

指标诊断前列腺癌很有必要 [15-16]。本研究结果表明，前列腺

癌组 bp-MRI 评分、TPSA、FPSA 水平均高于非前列腺癌组，

bp-MRI 评 分、bp-MRI 评 分 +TPSA、bp-MRI 评 分 +FPSA 对

前列腺癌的 AUC 值高于 TPSA、FPSA。分析原因，bp-MRI 能

够提供高分辨率的影像信息，准确反映病灶的形态、信号特征

和扩散受限情况，而单纯的实验室指标仅能反映血清水平变

化，存在非特异性或受前列腺体积及炎症影响的局限 [17]。将

bp-MRI 影像学特征与临床指标相结合，既利用了影像学在病

灶定位和侵袭性评估上的优势，又利用了血清学指标提供的

生化信息，实现了互补，从而显著提高早期诊断的准确性和

灵敏度。此外，联合诊断还可辅助病灶定位、肿瘤分期及侵

袭性评估，为临床决策提供更全面的信息 [18]。

综上所述，前列腺癌患者的 bp-MRI 评分、TPSA、FPSA

水平升高，基于 PI-RADS 双参数 MRI 联合临床指标对前列

腺癌诊断效能较单独诊断高，值得应用。然而，本研究存在

样本量相对有限，单中心研究可能带来的选择偏倚，以及未

对不同病理分级和前列腺体积影响进行分层分析等局限性。

未来研究可考虑多中心、大样本前瞻性设计，同时探索更多

血清学或影像学指标的联合应用，以进一步优化前列腺癌早

期诊断策略和临床决策支持。
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GLIM标准在间质性肺炎患者营养风险评估中的
应用及干预效果研究

马巧英  张英为  高 莉

（南京大学医学院附属鼓楼医院呼吸与危重症医学科，江苏 南京，210008）

摘  要：目的  探讨全球领导人营养不良倡议（GLIM）标准在间质性肺炎（ILD）患者营养风险评估中的应用价值及营养

干预效果。方法  回顾性分析 2022 年 1 月—2022 年 3 月南京大学医学院附属鼓楼医院收治的 ILD 住院患者 90 例，采

用营养风险筛查 2002（NRS 2002）和 GLIM 标准评估营养风险及营养不良，分析营养干预效果。结果  NRS 2002 筛查

营养风险发生率为 53.33%（48/90），GLIM 标准诊断营养不良发生率为 33.33%（30/90）。营养风险组的性别 - 年龄 - 生

理学指标（GAP）指数为Ⅲ期的例数占比高于无营养风险组，差异有统计学意义（P<0.05）。营养干预后，患者总蛋白水

平高于营养干预前，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  GLIM 标准可有效评估 ILD 患者营养风险，个体化营养干预

可改善患者总蛋白水平。

关键词：间质性肺炎；全球营养不良领导倡议标准；营养风险筛查；营养不良；营养干预
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Study on the Application and Intervention Effect of GLIM Criteria in Nutritional Risk 
Assessment of Patients with Interstitial Lung Disease

MA Qiaoying  ZHANG Yingwei  GAO Li

(Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Nanjing Drum Tower Hospital Affi  liated to Nanjing 
University Medical School, Nanjing Jiangsu, 210008, China)

Abstract: Objective  To investigate the application value of the Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria 
in nutritional risk assessment and evaluate the nutritional intervention outcomes in patients with interstitial pneumonia 
(ILD). Methods  A retrospective analysis was conducted on 90 inpatients with ILD in Nanjing Drum Tower Hospital 
Affiliated to Medical School of Nanjing University from January 2022 to March 2022. Nutritional risk and malnutrition 
were evaluated using Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) and GLIM standards, and the effect of nutritional 
intervention was analyzed. Results The incidence of nutritional risk screened by NRS 2002 was 53.33% (48/90), and the 
incidence of malnutrition diagnosed by GLIM criteria was 33.33% (30/90). The proportion of cases with stage III gender-age 
- physiologicvariables(GAP) index in the nutritional risk group was higher than that in the non-nutritional risk group, and the 
diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). After nutritional intervention, the total protein level of the patients was higher 
than that before the nutritional intervention, and the diff erence was statistically signifi cant (P<0.05). Conclusion  The GLIM 
criteria can eff ectively assess the nutritional risk of patients with ILD, and individualized nutritional intervention can improve 
the total protein level of patients.
Keywords: interstitial lung disease; global leadership initiative on malnutrition criteria; nutritional risk screening; malnutrition; 
nutritional intervention
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